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Objectifs.– Les patients ne´gligents pre´sentent des biais d’orientation spatiale,
avec des erreurs en translation et des omissions contrale´sionnelles dans les tests
cliniques. Beaucoup ont une he´mianopsie, mais l’influence relative de la
ne´gligence et de l’he´mianopsie sur la performance reste controverse´e. Nous
avons analyse´ l’effet du de´lai post-AVC sur ces effets.
Patients et me´thodes.– Les patients avaient subi un AVC re´cent de l’he´misphe`re
droit. Dix e´taient ne´gligents et he´mianoptiques (N+H+), 6 ne´gligents purs
(N+H-), 3 he´mianoptiques purs (N-H+) et 12 sans troubles visuels (N-H-). Nous
avons e´value´ le droit devant subjectif (DDS) et la verticale subjective (VS) par
l’ajustement d’une barre lumineuse mobile, puis la bissection de ligne, le
barrage de cloches et le dessin d’une sce`ne, et ce deux fois (de´lai : 30–60 jours).
Re´sultats.– Au premier examen, les patients ne´gligents montraient une
de´viation droite du DDS, une rotation antihoraire de la VS et des performances
pathologiques dans les tests cliniques, plus se´ve`res en cas d’he´mianopsie. Les
erreurs diminuaient du premier au deuxie`me examen chez les he´mianoptiques
(N+H+ ; N-H+), mais demeuraient stables chez les ne´gligents purs (N+H-) et
ceux sans troubles visuels (N-H-). A` ce stade, les performances n’e´taient plus
aggrave´es par l’he´mianopsie.
Discussion.– L’he´mianopsie module le DDS, la VS et les tests cliniques, mais
ceci disparaıˆt avec le temps. Les re´sultats soulignent l’importance du de´lai post-
AVC, qui peut expliquer les divergences des e´tudes pre´ce´dentes. En outre, la
re´duction des conse´quences de l’he´mianopsie est un facteur cle´ de la
re´cupe´ration des patients.
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Objectifs.– Il a e´te´ sugge´re´ que moduler l’information gravitaire en plac¸ant le
patient en de´cubitus dorsal permettrait une re´mission transitoire des signes de
ne´gligence spatiale (bissection de ligne et droit devant subjectif). D’autres
travaux ont e´voque´ un gain de performance lorsque les taˆches sont effectue´es1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.005dans l’obscurite´, en raison de l’absence de distracteurs visuels. Nous avons
re´examine´ dans une meˆme e´tude l’effet de la position du corps (PC) et de
l’environnement visuel (EV) sur des tests de ne´gligence spatiale.
Patients et me´thodes.– Les patients avaient eu un AVC he´misphe´rique droit (1–
3 mois). Douze ne´gligents et cinq non ne´gligents ont e´te´ compare´s a`
12 participants normaux dans quatre taˆches : bissection de ligne, lecture d’un
texte, lecture de nombres et de´nomination d’animaux distribue´s sur une feuille.
Elles e´taient effectue´es sur un e´cran d’ordinateur dans deux positions (assise,
couche´e) et deux conditions d’e´clairage (lumie`re, obscurite´).
Re´sultats.– Les patients ne´gligents montraient d’importantes erreurs ou
omissions spatiales (p  0,05). Mais il y avait un effet tre`s modeste de la
PC (lenteur augmente´e en de´cubitus) et de l’EV (meilleure performance dans le
noir), souvent non spe´cifique du groupe.
Discussion.– La ne´gligence ne peut eˆtre ame´liore´e facilement en plac¸ant les
patients en position couche´e ou en re´duisant l’information provenant de
l’environnement. Dans une perspective the´orique, nos re´sultats n’appuient pas
l’hypothe`se que la ne´gligence est due a` une asyme´trie du traitement de
l’information gravitaire qui pourrait eˆtre re´duite par la position couche´e, ni celui
d’un roˆle de´le´te`re important de l’information visuelle pe´riphe´rique provenant de
l’espace ipsile´sionnel.
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Les membres fantoˆmes et les illusions perceptives chez les ampute´s ou les
paraple´giques ont fait l’objet de descriptions aussi nombreuses qu’he´te´roge`nes.
L’objectif de ce travail est d’expliciter la classification synthe´tique de ces
perceptions et illusions perceptives e´tablie par l’un d’entre nous (Andre´ J.M.).
Dans une premie`re partie, les diffe´rents types de perceptions sont recense´s et
de´crits en utilisant des crite`res se´miologiques simples mais pre´cis et
reproductibles : la situation re´elle, l’illusion de normalite´ corporelle, les
fantoˆmes de membres normaux, les fantoˆmes de membres de´forme´s, les
fantoˆmes comme´moratifs. Dans une deuxie`me partie nous de´velopperons le fait
que ces perceptions et illusions perceptives sont e´labore´es a` partir de 2 sources
d’informations — informations sensorielles multimodales (donne´es imme´dia-
tes) et/ou donne´es me´morise´es (engrammes) — en fonction des circonstances
attentionnelles et e´motionnelles et des indices sensoriels disponibles. Cette
reconstruction de l’image corporelle e´tant indispensable pour maintenir en
permanence une cohe´rence interne et une stabilite´ de l’organisme. Nous
e´voquerons ensuite de fac¸on distincte le cas des membres surnume´raires. Nous
aborderons enfin le phe´nome`ne de dysaffe´rentation, moins bien connu, mais
ne´anmoins lui aussi a` l’origine de troubles des repre´sentations du corps
(syndrome d’exclusion segmentaire, syndrome de non-utilisation).
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Objectif .– E´tablir un profil cognitif des patients Spina bifida adultes avec
mye´lome´ningoce`le, hydroce´phalie de´rive´e et malformation d’Arnold-Chiari.
Mate´riel et me´thode.– E´tude re´trospective observationnelle monocentrique de
6 patients aˆge´ de 21 a` 45 ans. Un bilan neuropsychologique e´valuant l’efficience
intellectuelle (PM47), les fonctions instrumentales : le langage (DO 80) et la
visuoconstruction (figure de Rey), les capacite´s mne´siques (Gro¨ber et Buschke),
les fonctions exe´cutives (Stroop et TMT), le versant anxiode´pressif (MADRS,
Goldberg) et le comportement.
Re´sultats.– Des troubles mne´sique (de´ficit de re´cupe´ration) et exe´cutifs ont e´te´
objective´s pour les 6 patients, alors que 4/6 patients pre´sentaient un trouble des
fonctions instrumentales, 3/6 un de´ficit de l’efficience intellectuelle, 3/6 un
syndrome anxiode´pressif et 2/6 un trouble du comportement.
Discussion et conclusion.– Le syndrome anxiode´pressif est objective´ chez les 3/
6 patients pre´sentant une efficience intellectuelle normale et une le´sion
verte´brale basse. Les troubles cognitifs pourraient ainsi de´prendre du niveau de
la le´sion. Le profil cognitif des Spina bifida avec mye´lome´ningoce`le,
hydroce´phalie et malformation d’Arnold-Chiari est domine´ par un de´ficit
mne´sique, instrumental et exe´cutif [1]. Par ailleurs, un de´ficit de l’efficience
intellectuelle est objective´ lorsque la le´sion est haute.
Re´fe´rence
[1] Barf, H A., Verhoef, M., Jennekens-Schinkel, A., Post, M W M., Gooskens,
R H J M. & Prevo A J H (2003). Cognitive status of young adults with Spina
bifida. Developmental medicine and child neurology, 45(12):813-20.
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Introduction.– De nombreuses e´tudes te´moignent de l’inte´reˆt de la musico-
the´rapie dans la prise en charge des patients atteint de la maladie d’Alzheimer.
Une e´tude pilote de´montre la faisabilite´ et l’inte´reˆt de l’utilisation du terminal
Music Care# facilement utilisable par le personnel soignant [1].
Objectif .– E´valuer l’effet de la musicothe´rapie chez des patients Alzheimer au
stade le´ger a` mode´re´.
Mate´riels et me´thodes.– E´tude comparative, controˆle´e, randomise´e, avec une
e´valuation en aveugle des re´sultats. La dure´e du suivi e´tait de 24 semaines. Le
groupe traite´ (n = 15) participait a` une se´ance hebdomadaire de musicothe´rapie.
La technique valide´e du montage en « U » e´tait utilise´e. Le groupe control
(n = 15), participait, dans les meˆmes conditions a` des se´ances de lecture. Le
crite`re de jugement principal, mesure´s a` S1, S4, S8, S16 et S24, e´taient :
l’anxie´te´ (l’e´chelle d’Hamilton). L’e´volution du score de de´pression (GDS) a
aussi e´te´ analyse´e en crite`re secondaire.
Re´sultats.– Des ame´liorations significatives de l’anxie´te´ ( p < 0,01) et de la
de´pression ( p < 0,01) ont e´te´ observe´es dans le groupe musicothe´rapie a` partir
de S4 jusqu’a` S16. L’effet de la musicothe´rapie a e´te´ maintenu jusqu’a`
8 semaines apre`s l’arreˆt des se´ances entre S16 et S24 ( p < 0,01).
Conclusion.– Ces re´sultats confirment l’inte´reˆt de la musicothe´rapie sur
l’anxie´te´ et la de´pression des patients atteints de maladie d’Alzheimer au stade
le´ger a` mode´re´. Cette nouvelle technique de musicothe´rapie, simple
d’application, s’inte`gre parfaitement dans un programme pluridisciplinaire
de prise en charge de la maladie d’Alzheimer.
Re´fe´rence
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Les de´ficits homonymes du champ visuel font partie des symptoˆmes les plus
communs observe´s apre`s atteinte vasculaire ce´re´brale et sont particulie`rement
invalidants d’un point de vue fonctionnel, avec d’importantes re´percussions
dans la vie quotidienne. Jusqu’a` pre´sent, il n’existe cependant pas de prise en
charge consensuelle. Un certain nombre d’approches ont ne´anmoins e´te´
de´veloppe´es, se basant essentiellement sur des techniques d’entraıˆnement visuel
et pouvant eˆtre re´parties en 3 groupes :
– les aides optiques, comme les corrections prismatiques qui visent a` relocaliser
le champ visuel ;
– un entraıˆnement a` vise´e restaurative pour re´cupe´rer la fonction visuelle perdue ;
– l’entraıˆnement a` la recherche visuelle pour ame´liorer l’efficacite´ de
l’exploration visuelle du coˆte´ de´ficitaire.
Ces me´thodes reposent sur des techniques actives de type « top-down » et des
exercices re´pe´te´s. Elles permettent aux patients d’activer une strate´gie
intentionnelle lorsqu’ils sont en situation sensible comme lors d’un test
clinique, mais ne permettent pas le plus souvent de compenser le de´ficit du
patient dans les situations plus automatiques de la vie de tous les jours. Un
nouveau type d’approche base´e sur un principe d’exploration inconsciente et
involontaire pourrait ainsi eˆtre propose´e. Des travaux pre´liminaires mene´s chez
7 patients sugge`rent que l’entraıˆnement des patients au moyen de saccades
pre´dictives re´alise´es dans le cadre d’un mouvement de poursuite d’une cible
mouvante pourrait apporter une ame´lioration de l’exploration visuelle, apre`s
une bre`ve et unique se´ance de re´e´ducation. Des e´tudes comple´mentaires sont en
cours, afin de pre´ciser l’e´ventuel be´ne´fice fonctionnel envisageable par cette
approche et les modalite´s optimales d’application.
Posters
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à un traitement de chimiothérapie
A. Tarall, N. Pauwels, D. Denis, S. Lefebvre, J. Sengler*
Centre hospitalier de Mulhouse, Mulhouse, France
* Auteur Correspondant.
Adresse email : senglerj@ch-mulhouse.fr
Objectif .– Montrer un lien entre l’apparition de troubles neuropsychologiques
et phasiques et un traitement de chimiothe´rapie.
Me´thode.– E´tude d’un cas clinique : patient de 39 ans suivi pour leuce´mie aigue¨
lymphoblastique, traite´ depuis 2007 par plusieurs mole´cules de chimiothe´rapie
(me´thotrexate, erwinase, vincristine, purinethol, ledertrexate, cytaravine,
daunorubicine, endoxan, aracytine, etoposide). Apparition d’une polyneuropa-
thie sensitivomotrice des 4 membres ainsi que de troubles neuropsychologiques
et troubles phasiques, avec imagerie normale (scanner ce´re´bral, IRM contre-
indique´e du fait de la pre´sence d’un cathe´ter me´tallique dans la jugulaire).
Re´sultats.– Re´e´ducation orthophonique et neuropsychologique avec nette
ame´lioration des performances mais persistance de fluctuations selon l’e´tat de
fatigue.
Discussion.– Mise en e´vidence d’un tre`s probable lien entre le traitement de
chimiothe´rapie et l’apparition de troubles neuropsychologiques et phasiques en
l’absence d’autres pathologies associe´es.
Conclusion.– Le lien semble tre`s probable entre le traitement et les troubles des
fonctions supe´rieures, bien qu’aucun de ces troubles ne soient clairement
identifie´s comme effet secondaire de ces traitements au niveau des fiches
produit. La complexite´ du traitement administre´ au patient empeˆche d’identifier
clairement la ou` les mole´cules responsables de ces symptoˆmes. Des e´tudes
comple´mentaires sont a` mener.
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Women’s perceptions of chemotherapy-induced cognitive side affects on work
ability: a focus group study. Munir F., Burrows J., Yarker J., Kalawsky K., Bains
M., J Clin Nurs. 2010 May;19(9-10):1362–70.
Chemotherapy and cognition: effects, potential mechanism, and management.
Kayl AE., Wefel JS., Meyers CA., Am J Ther. 2006 Jul–Aug;13(4):362–9.
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Introduction.– Pre´sentation permettant de mettre en e´vidence un type de prise
en charge collective « semi-e´cologique ».
Objectifs.– Pre´ciser l’inte´reˆt de la stimulation en groupe de patients ce´re´braux
le´se´s victimes d’accidents vasculaires ce´re´braux ou de traumatismes craˆniens.
Mate´riels et me´thodes.– Dans ces groupes, la prise en charge est conjointe entre
neuropsychologue et ergothe´rapeute. Elle cible la stimulation des fonctions
cognitives de´ficitaires (praxies, gnosies visuelles, ne´gligence et fonctions
exe´cutives) au travers de mise en situation collective avec jeux de roˆle et
manipulation.
Re´sultats.– Cre´ation de ces groupes en juin 2009. Fre´quence : 1 fois/semaine ;
60 min.
Discussion et conclusion.– La prise en charge interdisciplinaire permet une
meilleure appre´ciation des difficulte´s du patient. La stimulation en groupe des
fonctions cognitives permet de mobiliser diffe´remment les capacite´s
attentionnelles et contribue a` une adaptation aux se´quelles le´sionnelles. Elle
permet d’ame´liorer l’utilisation des capacite´s pre´serve´es et de s’approprier de
nouvelles strate´gies compensatoires. Graˆce a` l’e´mulation du groupe et a` la
richesse des interactions, cela contribue a` re´tablir une image de soi plus positive,
favorisant un investissement plus efficace dans le projet re´e´ducatif et peut eˆtre
e´galement une e´bauche de re´insertion sociale.Pour en savoir plus
Beaudoin R, Bouchard C, Lavoie M, Beaulieu M. Les activités de stimulation
cognitive. Propos de réadaptation.1993:11(5);17–18.
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Objectif .– Re´e´duquer la ce´cite´ corticale par l’utilisation des capacite´s de
« blindsight » chez le patient A.A. pre´sentant des le´sions bioccipitales.
Me´thode.– renforcer les capacite´s visuelles inconscientes dans le champ visuel
dit « aveugle » par des exercices d’analyse visuelle.
Re´sultats.– Cette re´e´ducation permet au patient A.A. d’avoir un meilleur
contact visuel, d’explorer davantage l’environnement, d’ame´liorer son auto-
nomie et sa qualite´ de vie : reprendre des activite´s quotidiennes et de loisirs, se
de´placer seul dans les endroits familiers et faire davantage de sorties en famille.
Discussion.– Seront discute´s :
– l’inte´reˆt d’effectuer un champ visuel pre´ et post-re´e´ducation afin d’objectiver
les re´sultats de la prise en charge ;
– les effets de la re´e´ducation a` distance de la phase de re´cupe´ration spontane´e ;
– la confrontation de nos re´sultats aux donne´es de la litte´rature.
Conclusion.– Face au handicap neurovisuel rencontre´ lors de ce´re´brole´sions, la
re´e´ducation neuropsychologique neurovisuelle se basant sur la stimulation du
champ aveugle semble montrer des re´sultats prometteurs.
Pour en savoir plus
Chokron S, Cécité corticale. EMC (Elsevier SAS, Paris), Ophtalmologie,
2006;21-545-A-10
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